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Après avoir rappelé l’origine du concept de liminalité, l’auteur
met l’accent sur les formes sociales recouvertes par ce concept
–notamment l’établissement comme externalisation consen-
suelle – qui sont aussi protection, au nom de la dette contractée
et potentialité, la réparation des corps et des environnements.
Il souligne ensuite, en s’appuyant sur certains des acquis de
l’interactionnisme, que la déﬁcience constitue un trouble à l’ordre
de l’interaction dans la mesure où, par exemple, elle perturbe
l’usage des répertoires ﬁguratifs. Il ajoute par ailleurs que la
déﬁciencemodiﬁe les termes du couple proximité–distance et bou-
leverse ainsi les protections symboliques. Il indique enﬁn que dans
les mondes sociaux la déﬁcience contrevient à deux de leurs carac-
téristiques, la coopération et les conventions. En conclusion, la
liminalité dans laquelle sont placées et se placent les personnes
handicapées, constitue un arrangement social adapté délimitant
des carrières mais n’insultant pas l’avenir de l’inclusion.
© 2009 Association ALTER. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous
droits réservés.
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a b s t r a c t
The author recalls the origin of the concept of liminality and high-
lights the social forms. This concept covers: ﬁrst, the institution
as a consensual externalisation; secondly, protection (i.e. a kind of
contracted debt); and third, potentiality (i.e. rehabilitation, bodies
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and environments). Drawing on certain aspects of interactionism,
the author argues that impairment is a disorder of the interaction
in the sense that it hinders the use of ﬁgurative paradigms. Impair-
ment also changes the closeness/distance relation and thus upsets
the symbolic systems of protection. Finally, the author highlights
the fact that in all social worlds, impairment contradicts two of
their fundamental characteristics–cooperation and conventions. In
conclusion, the author suggests that the liminality, in which disa-
bled people are both placed and place themselves, is an adapted
social arrangement, which deﬁnes and limits career choices but
does not necessarily prevent future social inclusion.
© 2009 Association ALTER. Published by Elsevier Masson SAS. All
rights reserved.
À sa fac¸on, malicieuse ou incisive mais toujours profonde, Marcel Duchamp a créé des œuvres
d’art interrogeant l’art lui-même mais aussi ses conditions de production et de réception. Ainsi, récu-
sant l’une de nos principales catégories analytiques, à savoir qu’une chose ne peut être qu’une seule
et unique chose, eut-il l’idée d’inventer une porte particulière. En règle générale, une porte est soit
ouverte soit fermée. Critiquant cette exclusivité des deux situations, il conc¸ut une porte qui quand elle
était ouverte pour une pièce fermait simultanément une autre pièce : elle présentait donc deux carac-
téristiques indissolublement liées et complémentaires quoique habituellement présentées comme
séparées et radicalement distinctes. A ne peut être non A.
Depuis un certain nombre d’années je m’intéresse aux personnes handicapées et à travers elles
aux modalités collectives de prises en compte des exclus au sein des sociétés développées. Suite
à mes lectures, mes enquêtes de terrain, mes contacts avec l’ensemble des acteurs du secteur du
handicap, j’en suis arrivé à la conclusion que les personnes handicapées ressemblent beaucoup à
la porte de Marcel Duchamp. Pour ce faire, la lecture des textes Arnold Van Gennep (Van Gennep,
1981), anthropologue franc¸ais ayant occupé de 1912à 1915 la chaire d’ethnographie de l’université
de Neuchâtel mais franc-tireur ayant construit une œuvre aux marges des savoirs académiques, m’a
très utilement servi.
C’est dans son livre, « Les rites de passage » publié à Paris en 1909, qu’il formule sa célèbre thèse. Elle
consiste à présenter la vie des hommes vivant en société comme rythmée par des étapes successives
et ritualisées impliquant la modiﬁcation de leur condition : l’enfant n’est pas l’adulte, le célibataire
n’est pas le mari, la ﬁlle prépubère n’est pas la femme pouvant enfanter. . . Fort de ses multiples et très
variées connaissances de terrain acquises dans l’étude des sociétés traditionnelles, il formule une loi
générale qui a fait de lui l’un des fondateurs de l’ethnographie franc¸aise (Belmont, 1974) même si, en
son temps, cette thèse fût critiquée par la sociologie franc¸aise, Marcel Mauss en particulier.
Cette thèse consiste à indiquer que les changements de condition dans le continuum de la vie
des hommes se font selon un rythme ternaire. Par exemple, l’enfant ne devient adulte que par
l’intermédiaire d’une période transitoire et ritualisée. L’enfant est agrégé au groupe des enfants : il a
une identité particulière et sociale, c’est la phase préliminaire ; devenu adulte, il est agrégé au groupe
des adultes et jouit de ce fait d’une autre identité individuelle et sociale, il peut prendre femme et faire
la guerre, c’est la phase post-liminaire ; mais entre les deux, existe la phase liminaire faisant de lui un
être indistinct : il peut ainsi porter le masque rituel de la mort, vivre dans la nudité ou dans un lieu
tabou ou non socialisé, la forêt par exemple. Cette phase d’indistinction ne peut durer, elle est transi-
toire et bornée dans le temps. Ce n’est qu’au terme de rituels, qui parfois nous apparaissent comme
violents mais qui sont consentis, sûrement dans l’appréhension et dans la douleur, la scariﬁcation et
l’excision par exemple, qu’il sortira de cette phase liminaire faisant de lui un être nouveau et accueilli
de plein droit dans la communauté.
C’est Victor Turner (Turner, 1990) un anthropologue américain, qui reprenant les travaux de Van
Gennep (Van Gennep, 1981), va proposer le concept de liminalité qu’il tire du nom latin de limen,
signiﬁant le seuil. La liminalité recouvre donc toutes les situations dans lesquelles les personnes ne
sont ni ici ni là, mais dans une sorte d’entre deux, métaphoriquement sur le seuil de la maison, ni
dehors mais pas encore dedans.
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Alors que Van Gennep (Van Gennep, 1981) situe la liminarité comme moment d’un rituel, Tur-
ner (Turner, 1990), en mobilisant le concept de liminalité, en élargit le contenu et l’acception et
l’étend aux très nombreux moments et phases de latence de l’ordre social. Par liminalité, on peut
donc entendre, les lieux (une cité de transit), les moments (la conscription) et étapes de la vie indi-
viduelle (l’hospitalisation) et collective (l’adolescence, le noviciat) caractérisés par une transition, un
changement. La liminalité est donc un entre-deux présentant la double caractéristique de la porte
de Marcel Duchamp : l’enfant n’est plus tout à fait un enfant et n’est pas encore un adulte, il est
l’un et l’autre tout en étant plus l’un et pas encore l’autre. Il est fermé et ouvert à la fois sans que
l’une ou l’autre de ces deux qualités soit effective car non reconnue. C’est un moment d’indistinction
remarquablement analysé par Robert Murphy (Murphy, 1993), un anthropologue américain devenu
handicapé des suites d’une tumeur à la moelle épinière : mobilisant sa propre expérience – relations
familiales, professionnelles – il donne sa pleine mesure au concept de liminalité pour rendre compte
de l’expérience individuelle de la déﬁcience qu’il ne sépare pas, dans les sociétés contemporaines, des
relations qu’autrui noue avec elle.
Murphy déﬁnit ainsi « la personne liminale » dont les personnes handicapées ont le proﬁl : « Les
handicapés à long terme ne sont ni malades ni en bonne santé, ni morts ni pleinement vivants, ni en
dehors de la société ni tout à fait à l’intérieur. Ce sont des êtres humains mais leurs corps sont déformés et
fonctionnent de fac¸on défectueuse, ce qui laisse planer un doute sur leur pleine humanité. Ils ne sont pas
malades, car la maladie est une transition soit vers la mort soit vers la guérison. En fait, la maladie est un
très bon exemple d’un état liminal non religieux et non cérémoniel. Le malade vit dans un état de suspension
sociale jusqu’à ce qu’il aille mieux. L’invalide, lui, passe sa vie dans un état analogue : il n’est ni chair ni
poisson ; par rapport à la société, il vit dans un isolement partiel en tant qu’individu indéﬁni et ambigu »
(Murphy, 1993). Alors que Van Gennep (Van Gennep, 1981) considère la phase liminaire comme plus
ou moins longue, mais en tous cas temporaire et transitoire, Murphy (Murphy, 1993) insiste sur le
caractère déﬁnitif de l’état induit par la déﬁcience : la déﬁcience est une liminalité sans ﬁn.
Pour Murphy (Murphy, 1993), la déﬁcience redéﬁnit l’ontologie individuelle de la personne qui
en est atteinte et instaure son porteur dans une situation d’entre-deux, de liminalité. Le destin, indi-
viduellement et collectivement construit, du déﬁcient est d’être à jamais placé entre deux mondes :
celui, d’une part, de la normalité dont il se découvre et se comprend comme exclu car, par exemple, ses
possibilités physiques le laissent diminué, et celui, d’autre part, du monde radicalement séparé de la
déﬁcience dans lequel, se sentant à bon droit membre de la communauté humaine, il ne désire pas se
maintenir quoique ce soit dorénavant sa situation. Comme l’écrit une personne devenue paraplégique,
le blessé « subit lui aussi l’étrangeté de son anormalité » (Besse-Saige, 1993).
La liminalité serait un fait de nature résultant de la déﬁcience, déﬁnie comme une altération
du corps, et un fait de culture initié par autrui qui, même compatissant, tient en lisière les per-
sonnes handicapées. La liminalité est le résultat le plus probant d’une gestion sociale des corps dans
laquelle interviendraient usages, représentations et relations sociales. Si les prothèses constituent
d’irremplac¸ables aides, leurs sophistications n’empêchent pas pourtant le maintien en liminalité des
personnes déﬁcientes. Utiliser un fauteuil roulant électrique doté d’une assistance respiratoire, ne fait
pas d’un déﬁcient devenu plus autonome, une personne ayant résolu son problème.
Le concept de liminalité encadreunedouble approche : d’unepart, il illustre le fait que la collectivité
traite prioritairement une population spéciﬁque (crédits attribués, compassion revendiquée, idéolo-
gie de l’inclusion) mais d’autre part les personnes handicapées et les acteurs de leur insertion savent
que ces actions collectives et individuelles ne réussissent pas à assurer l’intégration de ceux qu’elles
visent. L’une des questions, essentielle, induite par la déﬁcience et posée à la société et à la sociologie,
est celle de l’éventuelle impossible socialisation d’une altérité radicale et inconvenante : comment
communiquer avec un sourd qui pratiquant la langue des signes, refuse l’oralisation et, comme les
professionnels le constatent, écrit mal ? Les personnes déﬁcientes font face à une socialisation introu-
vable : dès lors le concept de liminalité répond àmes attentes car il déﬁnit des populations auxmarges,
jamais exclues mais néanmoins éloignées du monde.
La liminalité constitue un paradigme sociologique. Elle est une conséquence de la difﬁcile prise
en charge des personnes déﬁcientes. Mais en même temps, elle offre une possibilité d’existence à
ces groupes connaissant des limites objectives et qui, au nom de l’égalité de traitement propre aux
sociétés démocratiques, disposent d’espaces propres. Elle indique les espaces sociaux, réels et sym-
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boliques, dans lesquels les groupes sont inclus et jugés car répartis. Elle peut aider à penser le monde
construit en partie sur un moyen terme, un entre deux entre éclatement et unité, forces centrifuges
et centripètes, communautés et sociétés : à se demander si elle ne constitue pas une alternative à la
pensée dualiste. Elle suggère que la vie collective est plus faite d’agencements et de cohabitation de
niches que de relations sociales collectives dynamiques et englobantes. Elle résulte de pratiques et
de conceptions, favorise des conventions. Elle constitue un cadre analytique permettant de penser et
de situer l’altérité, jamais totalement aboutie pas plus que déﬁnitivement niée : de ce fait, elle déﬁnit
un mode d’approche de la réalité sociale pouvant être transposée à de nombreux groupes sociaux
non objectivement déﬁcients mais laissés aux marges d’ensembles ordonnés et qui, connaissant une
socialisation réelle, rencontrent une intégration en suspens (les populations migrantes).
Alliant proximité et distance, la liminalité permet les ajustements collectifs : elle évite les pièges
d’un déterminisme simpliste et les conceptions ouvertes d’un individualisme réducteur. La difﬁculté
qu’elle pose est cruciale : elle signiﬁe que la socialisation connaît des ratés mais surtout rencontre des
impossibilités qu’elle prend soin de contourner. La liminalité est un moyen de gérer la vie collective
mais dans l’évitement : elle traduit une reconnaissance minimale doublée d’une relative ignorance.
Elle relie ordre collectif et autonomie des parties rendant ainsi possible l’afﬁrmation de culturesmino-
ritaires qui peuvent se développer car elles ne remettent pas en cause l’ordre qu’elles critiquent
modérément.
Plus que dans les sociétés traditionnelles, nos sociétés contemporaines sont marquées par la
mobilité, géographique, sociale, statutaire. Les phases de liminalité seront donc mécaniquement plus
nombreuses. Loin de n’être que marginales dans la vie des hommes, ces phases de latence vont donc
rythmer la vie collective et individuelle.
Aﬁn de donner un contenu à la liminalité, je voudrais dans un premier temps examiner en quoi le
handicap peut en être une sorte de porteur idéal-typique. Mobilisant ensuite des concepts et points
de vue issus de l’interactionnisme, j’insisterai sur l’apport de ce paradigme pour assurer ma thèse.
Handicap et liminalité
Mes multiples contacts avec les personnes handicapées m’ont amené, à l’instar d’anthropologues
(Murphy, 1993 ; Blaise, 2002 ; Stiker, 2006) et sociologues (Calvez, 1994, 2000 ; Gardou, 2000, 2005), à
mobiliser le concept de liminalité (Blanc, 2006). Pour plusieurs raisons complémentaires, il me semble
en effet performant pour penser leur situation.
D’abord, les personnes handicapées présentent une distinction corporelle, un défaut de consti-
tution, une altération des capacités fonctionnelles, en un mot, un manque, une déﬁcience. Cette
spéciﬁcité dessine des compétences décalées par rapport à celles exigées dans la vie collective. Une
oralisation mal maîtrisée pour le sourd natif, une gestuelle approximative pour l’inﬁrme moteur céré-
bral ne leur permettront pas de se situer au sein des normes communes, la langue parlée et la ﬁabilité
au travail.
Ensuite, ce défaut initial pose des limites aux relations avec les personnes non handicapées et
dotées de savoirs distincts et collectivement produits et acceptés. Comment, au travail, parler avec
un sourd natif oralisant approximativement ? Du point de vue des personnes non handicapées, il y a
une difﬁculté fonctionnelle à la relation induite par une déﬁcience qu’elles ont du mal à comprendre
et cerner. Rien ne dit d’ailleurs que nous soyons tous également motivés pour apprendre la langue
des signes pour communiquer avec des populations pouvant légitimement revendiquer le statut de
minorité linguistique.
Enﬁn, si les sociétés contemporaines, et toutes choses égales par ailleurs en fonction de multiples
et diverses traditions nationales, disent vouloir faire bon accueil aux personnes handicapées, il ne
semble pas que les résultats de cette bonne volonté mainte fois réafﬁrmée soient à la hauteur de
ceux afﬁchés et escomptés. Ainsi, en France et malgré de nombreux textes juridiques contraignants,
l’insertion professionnelle des travailleurs handicapés n’a-t-elle jamais atteint le niveau ﬁxé, l’accès
au logement reste difﬁcile, les équipements sont encore largement inaccessibles.
Au total si l’on peut dire que les personnes handicapées sont en situation de liminalité c’est parce
qu’avec elles les interactions sont difﬁciles à gérer dans leurs modalités voire quasi-impossibles à
maintenir dans leurs durables continuités.
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Le meilleur exemple de la construction sociale de la liminalité dans laquelle se placent et sont pla-
cées les personnes handicapées est celui des établissements qui leur sont spéciﬁquement dédiés. Alors
que le discours collectif produit à leur destination est «venez avec nous », nous n’avons de cesse de pro-
duire de l’éloignement en mettant en œuvre, génération après génération, des dispositifs spécialisés
et distinctifs. Quelle que soit l’atteinte, quelle que soit la fonction remplie, l’établissement réunissant
les mêmes, les pairs, constitue une matrice de la prise en charge des personnes handicapées.
Ces établissements ont une double caractéristique. D’abord, ils ne font pas partie du tout venant de
la vie collective. La traduction la plus exemplaire de cette situation est leur extériorité géographique et
symbolique. Ce sont des lieux de réclusion qui sont conc¸us comme protecteurs de leursmembres dans
la mesure où ils sont séparés de la vie collective par une frontière, certes poreuse, mais néanmoins
efﬁcace. L’établissement est une réponse ancestrale, peut être d’ailleurs n’y en a-t-il pas d’autres tant
elle semble répétée, à la contamination (Amourous et Blanc, 2001).
Ensuite, ces établissements correspondent à une bonne gestion de l’ordre public. En réunissant les
mêmes dans un même type d’établissement, l’ordre social se prémunit contre les travers possibles
de cohabitations problématiques. Quand Louis XIV veut rendre hommage à ses soldats blessés, il
crée, à bonne distance de Paris, l’Hôtel des invalides. Quand les employeurs veulent contribuer à
l’effort collectif destiné aux travailleurs handicapés, ils passent des contrats de sous-traitance avec
des établissements spécialisés au motif que ces derniers disposent de professionnels avertis dans la
gestion de ces populations. Quand le système éducatif accueille des élèves handicapés, c’est souvent
au sein de dispositifs spécialisés au motif du différentiel d’apprentissage existant entre ces enfants là
et les autres.
L’établissement est doncune externalisation consensuelle, physique et symbolique, résultant d’une
impossible interaction entre eux et nous. Elle est une demande conc¸ue comme légitime par les asso-
ciations et nul ne conteste cette légitimité. Elle est acceptée par la vie collective au motif que nous ne
savons pas quoi faire de ces gens-là.
Mais la réclusion n’est qu’une des formes de la liminalité. En effet, toutes les personnes handi-
capées ne sont pas accueillies au sein d’établissements spécialisés. Certaines d’entre elles y feront
quelques séjours temporaires puis reprendront le cours de leur vie. D’autres, plus rarement, auront
des itinéraires les tenant éloignés. Mais cela ne veut pas dire que pour autant, elles seront intégrées
ni se sentiront intégrées.
La liminalité me semble alors devoir être construite à partir de ce que faute de mieux on pourrait
appeler l’expérience de la situation, ici de la déﬁcience générant une improbable mais toujours biaisée
interaction : ce qu’à propos de la relation avec les Juifs, Sartre globalise sous l’intitulé « d’une certaine
allure » (Sartre, 1985) qui leur serait propre enmême tempsqu’elle serait uneprojection. L’allure, réelle
et métaphorique, propre à la déﬁcience inscrit son porteur en liminalité. Naître ou devenir handicapé
et ce n’est pas la même chose, n’est pas, dans tous les cas, une expérience banale.
D’abord, parce qu’à l’instar de sa sœur la maladie, c’est une expérience non voulue, imposée par
les hasards de la naissance, la maladie génétique ou les contraintes de la vie collective, l’accident du
travail.
Ensuite, elle initie une autodépendance vis-à-vis d’un objet insécable, soi. Alors que la dépendance
(Memmi, 1979) du toxicomane nécessite un objet extérieur, le produit, dont il peut être sevré, et
un pourvoyeur, le dealer, la personne handicapée, elle, a sa dépendance déﬁnitivement inscrite en
elle. À jamais, la guérison n’est pas son horizon : le mauvais objet pourvoyeur de la dépendance est
déﬁnitivement inscrit en elle, compagnon de souffrance parfois, de tourment souvent, d’interrogation
lancinante toujours. Si j’ose dire, la déﬁcience prend la place de la personne.
Enﬁn, son expérience ne m’est probablement pas ou mal accessible. Que sais-je de l’aveugle moi
qui ne le suis pas ? Si l’expérience du handicap est socialisable, je peux te parler de ce que je vis, moi
aveugle de naissance et ainsi t’ouvrir des horizons pour mieux me connaître, comment moi voyant
vais-je appréhender, comprendreet intégrer ta situation?Comment te rendrecomptedecequesuscite
en moi la couleur verte ou te transmettre les débats actuels concernant l’esthétique contemporaine
et la place prise par la couleur verte ?
Si donc la déﬁcience est génératrice de liminalité c’est parce qu’elle rogne, réduit, lamine
l’interaction. Si les personnes handicapées sont en situation de liminalité, c’est marginalement dû
à une tare qui leur serait imputable. C’est en fait parce que cette tare n’est pas socialisable. La limina-
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lité résulte de l’impossible interaction. Puisque je ne peux accéder à toi, nous restons sur nos terres
respectives, réelles et symboliques, et pour le bien de tous. Chacun chez soi pour le repos commun.
Mais la liminalité n’est pas qu’assignation déﬁnitive, elle est aussi potentialité. Si elle est réclusion,
elle est simultanément possibilité, orientation, protection, changement. Comme la porte de Duchamp,
la liminalité comprend en elle deux options possibles, l’enfermement et l’ouverture, la stigmatisation
et la protection. Elle est une ﬁgure de l’unité des contraires.
Si les personnes handicapées peuvent être considérées comme étant sur le seuil de la maison à
l’intérieur de laquelle il fait sans doute chaud et bon vivre, elles ne sont pas toutefois complètement
dehors, au quatre vents. Elles peuvent un peu s’abriter et beaucoup espérer. Comment signiﬁer que la
liminalité est aussi protection? De plusieurs manières.
D’abord, dans nos sociétés contemporaines, nous sommes portés par le sens de la dette. C’est
d’abord, la dette de sang telle qu’elle est due à ceux qui ont versé leur sang pour la patrie : les anciens
combattants en France, ont contribué à structurer le secteur du handicap, notamment avec la mise
en place de centres spécialisés pour la rééducation et la formation professionnelle. C’est ensuite la
dette due aux dégâts inhérents à la reproduction de l’espèce : la malformation congénitale, la maladie
génétique. Nature et culture génèrent donc des populations corporellement atteintes et de ce fait
défavorisées. Le monde associatif est légitime à arguer de cette dette incompressible : qui a rencontré
desparentsd’enfantshandicapés saitdequoi jeparleetnousavonsennous le sentimentde la légitimité
de cette dette.
Ensuite, la passion de l’égalité, chère à Tocqueville, mobilise nos énergies et dicte nos actions.
Ainsi, depuis un siècle, l’intervention publique a-t-elle concerné des clientèles en nombre et diversité
croissants : des déﬁcients sensoriels aux polyhandicapés, des tuberculeux aux handicapés psychiques,
des veuves et orphelins de guerre aux victimes de maladies professionnelles. . . Cette intervention
publique peut prendre deux formes non exclusives :
• la discrimination positive : elle déﬁnit les conditions d’un traitement préférentiel, des obligations
juridiques notamment, destiné à des clientèles cibles auxquelles, par exemple, sont réservés des
établissements spéciﬁques et des lignes budgétaires permettant l’attribution d’allocations ;
• la non discrimination : l’accent n’est pas prioritairement mis sur le traitement de la population mais
sur son environnement dans le but de faciliter l’acceptation et la mobilité des personnes. Traduction
contemporaine de cette option issue du monde anglo-saxon et qui a les faveurs de l’Union euro-
péenne, la montée en puissance de l’accessibilité des environnements (scolaires, urbains, de travail,
dans les transports. . .)
Enﬁn, la réparation illustre cet aspect inclusif contenu dans la liminalité. Porté par le sentiment
de la dette et par la passion de l’égalité, nous avons « la passion orthopédique » (Stiker in Grim et al.,
2001) : nous réparons les corps. Dans la liminalité, il n’y a pas que la chute, il y a aussi la place pour la
lutte contre la défaveur de la nature et les dégâts de la vie collective. Cette thématique de la réparation
des corps malmenés peut être illustrée par les nombreuses actions de rééducation proposées par des
professionnels aux savoirs de plus en plus performants, les chirurgiens en particulier. Elle prend en
plus aujourd’hui une nouvelle tournure avec la miniaturisation et la sophistication des prothèses : la
prophétie biblique, « Lève toi et marche » va se réaliser. Le miracle du paralytique pouvant marcher se
généralisera.
Les personnes handicapées ne sont donc pas uniquement livrées à leur sort : la vie collective leur
signiﬁe, de multiples manières, qu’elles peuvent compter sur elle. Mais et c’est en ce sens qu’il y a pro-
duction collective de la liminalité, la déﬁcience n’a pas de solution, à moins de cesser d’être handicapé.
Être handicapé c’est être enfermé dans une nature non voulue et aliénante (Murphy, 1993), réduisant
réellement et métaphoriquement, les relations au monde. Parce que ce monde est inhospitalier, je
m’en retire prenant le risque d’un isolement qui ne résoudra rien mais sera probablement source de
difﬁcultés supplémentaires. L’introspection n’est pas toujours bonne conseillère.
Si les personnes handicapées peuvent être comprises par l’intermédiaire du concept de liminalité,
c’est parce qu’enﬁn leur situation n’a pas d’issue. Si on peut sortir de la maladie, assignation tempo-
raire, on ne sort pas de la déﬁcience. Dans le schéma de Van Gennep, la phase liminaire est toujours
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momentanée, transitoire entre deux moments et histoire ayant une justiﬁcation dans la conscience
des hommes. La déﬁcience, elle, est déﬁnitivement durable et sans justiﬁcation philosophique : qu’ai-
je fait et pourquoi moi ? Les personnes handicapées sont placées et se placent, malgré elles et en
interaction avec nous, dans une liminalité sans ﬁn.
Déﬁcience et interaction
Ayant plusieurs fois utilisé le terme d’interaction, je voudrais maintenant m’en saisir pour pous-
ser plus avant la construction de mon propos. Nos sociétés peuvent être caractérisées de multiples
manières : la division et l’organisation du travail, la lutte des classes, la solidarité, le processus de
civilisation, les mouvements sociaux. . . soit autant de modèles analytiques que les sociologues ont
proposés, tous également stimulants. L’un de ces modèles est celui dit de l’interactionnisme. Je vais
mobiliser une partie de ses concepts et points de vue pour indiquer en quoi il peut contribuer à
construire le modèle de la liminalité.
Si la vie collective peut être comprise à partir de concepts généraux et fondateurs –par exemple
l’importance de la conscience collective chez Durkheim (Durkheim, 1986) – les sociologues inter-
actionnistes considèrent qu’elle s’éprouve dans le cadre de relations interindividuelles qui ne se
déroulent pas n’importe comment. C’est Erving Goffman (Goffman, 1974), notamment, qui a donné
ses lettres de noblesse à ce courant. Quand, sur la scène et en présence d’un public, deux interactants
entrent en relation, ils ont un double souci : préserver la face et déﬁnir une ligne de conduite.
Préserver la face peut se décliner en deux propositions : faire bonne ﬁgure dans l’interaction et ne
pas remettre en cause la faced’autrui. Faire bonneﬁgure consiste àpréserver sa propre face c’est-à-dire
à ne pas être discrédité dans l’échange. Si je dis que je dis la vérité mais que sous l’effet du mensonge
proféré, le rouge me monte au front, je n’offre pas une face ﬁable à l’interaction. L’autre interactant ne
sera pas dupe de la supercherie : en conséquence, il aura tendance à ne pas me faire payer trop cher
cette faute de goût. Les interactants font preuve d’inﬁnies précautions et souplesses dans l’échange
car chacun d’entre eux est attentif à la poursuite de l’échange socialisateur. Ils ne peuvent prendre
le risque de la ﬁn de l’échange car c’en serait ﬁni de leur socialisation à laquelle ils sont tous deux
attachés car c’est en elle que, jour après jour, ils ressentent ce qui les rattache au même monde. Et
ils mobilisent beaucoup de compétences collectivement valorisées : tact, déférence, euphémisation,
implicite, double discours, formes rhétoriques, méta langage. . . sont autant de modalités visant à ne
pas ruiner l’échange au proﬁt du maintien de l’interaction. Il faut sauver la face.
Le souci d’autrui et la préservation de sa propre face dans l’interaction impliquent la déﬁnition
d’une ligne de conduite, ce que Goffman nomme « les répertoires ﬁguratifs » (Goffman, 1974) dont les
deux les plus connus sont la réparation et l’évitement. Puisqu’il faut sauver la face pour préserver
l’interaction nous allons recourir à ces répertoires pour offrir une possibilité d’existence à la relation.
Alors que je voulais avoir des informations précises, j’évite de parler de ce qui va fâcher et même en
colère je baisse le ton. Ce sont les conditions de l’échange qui me font modiﬁer le répertoire ﬁguratif
que j’avais pourtant longuement mûri. Si malgré tout je crée des dégâts dans l’interaction, j’aurai le
souci de la réparation en concluantmonpropos par une tonalité inverse à celle préalablement retenue.
Au total, les interactants se livrent à un perpétuel travail de ﬁguration – choix de la gestuelle,
du volume sonore, des énoncés – consistant à déﬁnir un intermédiaire minimal, acceptable et non
compromettant pour eux.
Or, la déﬁcience pose un problème radical à l’interaction car elle la ruine de l’intérieur. Cette pro-
position peut être reformulée par une question simple : comment parler à un sourd? Comme il ne
m’entend pas, nous ne pouvons pas nous comprendre et comme je ne parle pas la langue des signes,
il ne peut accéder à moi. Pour le dire autrement, la déﬁcience permet mal le recours à des répertoires
ﬁguratifs avérés et performants. Pour me faire comprendre du sourd, mes mots sont insufﬁsants et
atténuer ou ampliﬁer le volume sonore, c’est-à-dire opter pour une ligne de conduite nouvelle, se ser-
vira à rien. La déﬁcience rend improbable le ﬂux des interactions. Mes cadres de connaissance qui sont
collectivement construits et dont j’ai appris à me servir sont inopérants : ma socialisation a failli. En
conséquence, devant une socialisation ne pouvant se traduire positivement, les interactants auront la
sagesse d’en rester là, malheureux et probablement coupables devant une telle impossibilité réitérée.
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Si la déﬁcience rend improbable l’interaction c’est parce qu’elle contrevient aussi à l’un des prin-
cipes des relations sociales, celui de la gestion codée du couple proximité–distance. La vie collective
nous impose et nous apprend des modes d’être ensemble dont la politesse est un exemple. L’une de
ses modalités est ce que l’anthropologie a nommé la proxémie (Hall, 1971), à savoir la juste traduction
de la distance à autrui. Se faire la bise n’implique pas la même distance corporelle que de se serrer la
main. Dit autrement, les contacts corporels sont formalisés et illustrent une relation à autrui. On serre
la main à un inconnu, on ne lui fait pas la bise.
Or, la déﬁcience modiﬁe ce type de relations qui ne peuvent se faire selon les usages en cours.
Parler avec un inﬁrme moteur cérébral oralisant approximativement va m’amener à me positionner
en face de lui pour lire sur ses lèvres et décrypter les énoncés qu’il m’adresse. Un déﬁcient intellectuel
va s’approcher de moi et me proposer une distance corporelle dérogeant à celles que je connais. Il se
peut enﬁn, qu’à sa demande ou de ma propre initiative, je me baisse pour parler à une personne en
fauteuil roulant.
La présence de la déﬁcience vrille l’interaction car elle bouleverse les territoires du moi et les
formes de l’intimité. Ma personne ne peut plus se prévaloir de cette enveloppe abstraite, de cette aura
protectrice, dont mon corps est la manifestation tangible. Cette protection symbolique sur laquelle je
peux d’autant plus m’appuyer qu’elle est reconnue par autrui devient une armure factice : la frontière
entre moi et le monde est ﬂuctuante et donc problématique. Je suis envahi. Si tel est le cas, je ne suis
plus assuré de mon intégrité et peux donc considérer que cette agression symbolique m’autorise au
désengagement. Je sors donc de l’interaction comme d’ailleurs peut aussi le faire mon interlocuteur
déﬁcient qui n’arrivant pas à se faire comprendre ou fatigué de voir autrui se rapprocher indûment de
lui, protège sa propre intégrité. En bouleversant les formes du couple distance–proximité, la déﬁcience
met simultanément à mal nos cadres sociaux de connaissances.
Si je te parle, tu me réponds. Or, le sourd natif ne parle que la langue des signes. Entre lui
et moi, n’existe pas cette ratiﬁcation consensuelle, rassurante et conﬁante permettant la mise en
place et la continuité de l’interaction. En matière d’interaction, nos savoir-faire habituels, hérités
d’apprentissages et d’habitudes, sont donc inopérants. Nos cadres sociaux de connaissances, ces amis
pourtant très sûrs qui ont fait la preuve de leur efﬁcacité, je te comprends, deviennent inefﬁcaces. Nous
ne pouvons pas tabler sur un système stable d’attentesmutuelles (Becker, 1988). Ces savoirs sont donc
à réinventer et nous avons le droit de nous satisfaire de ces « savoirs de circonstances » (Joseph, 1984),
construits dans l’expérience, au sein de la quelle, précisément, la déﬁcience n’entre pas : « l’inertie »
(Becker, 1999), cette réponse standardisée et opératoire ne nous est plus alors d’aucun secours. La
déﬁcience ne bouleverse donc pas que l’interaction mais les cadres cognitifs que nous avons intériori-
sés. Elle remet en cause notre vision du monde et la place que l’on y occupe. Elle déstabilise jusqu’aux
meilleures volontés.
À suivre Howard Becker, la vie collective peut être comprise comme un ensemble de mondes
sociaux (Becker, 1988) ayant chacun leurpropre caractéristique.Deuxd’entre ellesméritentd’être rap-
pelées : unmonde social se caractérise par une chaîne de coopération sans laquelle il n’y a pas d’œuvre
collective ; un monde social existe via des conventions permettant la rencontre entre les coopérants,
des savoirs stabilisés par exemple, intellectuels, matériels ou corporels. Si je reprends l’exemple du
sourdnatif n’oralisant pas, ne pratiquant pas la lecture labialemais pratiquant exclusivement la langue
des signes, je constate que la coopération langagière n’est pas possible parce que les conventions dont
nous nous prévalons proviennent de deux mondes sociaux distincts, différents et exclusifs. Ce qui
se joue dans la rencontre entre une personne handicapée et une personne non handicapée, c’est la
rencontre de conventions signiﬁant des appartenances distinctes, montrant des incompatibilités et
impliquant un éloignement, à tout le moins de la distance, c’est-à-dire un renoncement à l’interaction.
Que faire si on ne se comprend pas ?
Face à tant de difﬁcultés pour, dans la durée, construire l’interaction avec les déﬁcients, nous
pouvons renoncer et rompre le cycle, soit de manière brutale soit de manière codée en respectant
certaines formes de désengagement, une sorte d’inattention. Mais comme ce désengagement ofﬁcia-
lise l’absence de relation momentanée, il signiﬁe simultanément l’absence durable de relations avec
ces gens-là. La vie sociale n’existe plus et chacun des interactants est renvoyé à son statut de monade
non socialisable.Devant cette preuve réitéréede faillite, les interactants peuvent opter pouruneoption
tierce que je globalise sous l’intitulé de liminalité et qui peut prendre la forme d’un silence gêné ne
46 A. Blanc / ALTER, European Journal of Disability Research 4 (2010) 38–47
mettant pas ﬁn à l’interaction mais ne l’encourageant pas non plus. Elle ne satisfait aucun des parti-
cipants mais laisse néanmoins la place à l’éventualité : elle offre un cadre aux potentialités qui seront
rarement avérées. La porte est en même temps ouverte et fermée.
Pour terminer ces quelques réﬂexions, je voudrais dire quelques mots à propos du stigmate. Si
la tâche de vin sur le visage d’une personne peut m’incommoder, par déﬁnition, elle n’empêche pas
l’interaction : nous pouvons nous parler. Bien sûr qu’avec ma tâche de vin, je peux souhaiter ne pas me
montrer et donc réduire les interactions. Bien sûr que je peux cesser l’interaction au motif que cette
tâche perturbe mes cadres sociaux de compréhension. Mais pour que l’interaction ne puisse pas avoir
lieu, il faut que les interactants aient fait l’expérience de sa difﬁculté à la faire exister. La liminalité
dans laquelle sont et se placent les personnes handicapées n’est donc pas déterminée par le stigmate
mais par le résultat catastrophique initiée par l’interaction, résultat pouvant être sur déterminé par
le stigmate. Ce n’est pas le stigmate qui crée la liminalité, mais la faillite de l’interaction à laquelle il
peut contribuer.
Si nos relations avec les personnes handicapées sont à ce point difﬁciles, ce n’est pas parce que nous
sommes de mauvaises gens et qu’elles seraient des ﬁgures monstrueuses ou anticipatrices de la mort.
Si nos relations sont problématiques, c’est parce qu’il est quasiment impossible de construire, dans la
durée et d’expérience, une interaction socialisatrice pour chacune des parties. Dès lors, la liminalité
dans laquelle elles se placent et sont par nous placées, résulte d’un déﬁcit d’interaction. Si la militance
peut être une réponse pour lutter contre cette tendance, nous avons le droit de ne pas pouvoir ou
vouloir être des militants. La déﬁcience appelle à un surcroît d’investissement dans l’interaction et
nous pouvons souhaiter vivre sur nos terres en laissant ainsi à l’abandon une partie de la population
injustement frappée par un cataclysme, un fardeau trop lourd pour nos épaules déjà trop chargées. En
accroissant « le malaise dans l’interaction » (Joseph, 1984), la déﬁcience surdétermine son échec.
Si les personnes handicapées ne font pas partie de nos mondes sociaux c’est parce qu’elles contre-
viennent à l’ordre de l’interaction : nous ne pouvons donc pas construire la réciprocité d’échanges
socialisateurs, du moins selon les normes communes. La liminalité est une réponse collective four-
nissant un cadre à l’indécidabilité. Les personnes handicapées endossent alors les habits de l’étranger
dont la caractéristique, géographique et symbolique, est « l’exterritorialité » (Kracauer, 2006).
Conclusion
Si le modèle de la liminalité me semble utilisable à propos des personnes handicapées, est-il trans-
posable à d’autres populations ? Toutes choses égales par ailleurs, je pense que oui. Plusieurs raisons
m’y poussent.
D’abord, des traumatismes subjectivement ressentis comme tels peuvent dessiner les contours
d’une sorte de liminalité. Il peut s’agir d’expériences de la maladie, de l’avancée en âge, de la dépen-
dance. Dans tous ces cas, le corps cesse d’être un point d’appui permettant de construire des rapports
d’appropriation et de production du monde auquel on appartient. La limitation des capacités, la perte
d’autonomie peuvent faire basculer dans cet entre-deux. Loin d’être un allié sûr, le corps peut devenir
un poids.
Ensuite, la vie collective peut porter un regard spéciﬁque sur ces populations et considérer
qu’elles peuvent, voire doivent, bénéﬁcier d’un traitement spéciﬁque. Qu’est-ce qu’une cité de transit
accueillant des migrants (Petonnet, 1968) si ce n’est un lieu, géographiquement et symboliquement,
plus oumoins séparé de l’ensemble de la vie collective ? Que sont les camps d’internement (Bernardot,
2008) et les camps de réfugiés (Agier, 2002 ; Bauman, 2007) si ce n’est desmodalités temporaires,mais
pouvant s’inscrire dans la durée, visant à circonscrire et stabiliser dans l’espace des populations aux
destins chaotiques car malmenées par des contingences qui les dépassent et dont elles font les frais ?
Certes, ces populations n’auront pas a priori le même destin que les personnes handicapées. Mais elles
rencontreront probablement des difﬁcultés similaires de transition vers la société d’accueil. Et que
dire des personnes très âgées, tributaires de leur âge pour ne pas dire prisonnières, qui voient leurs
ressources et compétences diminuer ? Leur cas est d’autant plus emblématique que ce moment de
leur vie se caractérise par une absence d’avenir, de phase post liminaire.
Enﬁn, je pense que le modèle de la liminalité peut être utilisé pour nombre de situations sociales,
individuelles et collectives. Victor Turner (Turner, 1990) a noté que la phase liminaire pouvait être
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le moment d’un resserrement communautaire, d’une identité collective structurante. Confrontées à
une même situation problématique de transition entre deux moments, de latence de l’ordre social, ces
personnes peuvent ressentir la nécessité d’une solidarité réafﬁrmée car protectrice. Elles se donnent
ainsi une clé de lecture de leur situation dans le même temps où l’extérieur devient problématique :
puisqu’on ne veut pas de nous sinon pourquoi serions-nous là, nous réafﬁrmons notre spéciﬁcité, y
compris avec des pratiques désavouées par les sociétés d’accueil.
Au total, la liminalité résulterait de la conjonction d’un triple mouvement :
• l’expérience, notamment corporelle et ontologique et notoirement structurante pour les carrières,
professionnelles et morales (Goffman, 1968 ; Becker, 1985 ; Strauss, 1992), à venir, faisant suite à un
traumatisme spéciﬁque et durable ;
• une gestion à distance des populations concernées émanant des sociétés d’accueil ;
• une interaction difﬁcile, voire impossible entre les personnes atteintes et les autres.
Dès lors la liminalité ne résulte pas d’unepropriété individuellemais illustre la difﬁcile socialisation
de populations problématiques dont la vie collective ne sait que faire car elles constituent un trouble à
l’ordre de l’interaction. En conséquence, les populations en situationde liminalité revêtent, à leur corps
défendant, la ﬁgure de l’étranger, celui qui ne parle pas, mal ou plus les langues locales et qui dispose
de maigres moyens pour se faire d’entendre d’une vie collective faussement en paix avec elle-même
mais qui, malgré tout, préserve encore un peu d’ordre social.
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